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Inleiding
Het St. Elisabeth Ziekenhuis te Tilburg
heeft – gesteund door de zeer positieve re-
sultaten van een vergelijkbaar pro-
gramma dat uitgevoerd is aan de Univer-
siteit van Maastricht – in 2005 een
longitudinaal communicatietrainings -
programma ingevoerd. Het uitgangspunt
bij dit trainingsprogramma is dat zieken-
huismedewerkers al in ruime mate be-
schikken over communicatieve vaardighe-
den, maar dat deze op peil gehouden
dienen te worden en dat verbetering mo-
gelijk en wenselijk is. Het programma be-
staat uit de volgende onderdelen: een ba-
siscursus (gedurende één dag), een
vervolgtraject ‘trainingen op maat’ (een
halve dag tot één dag per training), toet-
sing op de werkplek, en tot slot een evalu-
atie van de communicatie in coaching- en
jaargesprekken. Longitudinaal wil zeggen
dat het om een systematisch programma
gaat dat gedurende enkele maanden door-
loopt, probleemgestuurd is opgesteld en
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Samenvatting 
Inleiding: Het langetermijndoel van longitudinale communicatietrainingsprogramma’s is
dat medewerkers het volgen van een communicatietraining net zo normaal gaan vinden als
het volgen van bijvoorbeeld een reanimatietraining. Of een longitudinaal communicatie-
trainingsprogramma uiteindelijk leidt tot deze vorm van cultuurverandering is echter nog
niet onderzocht. Daarom is als onderzoeksvraag gesteld: hebben ziekenhuismedewerkers die
hebben deelgenomen aan de basiscursus van een longitudinaal communicatietrainings -
programma een grotere deelnamebereidheid aan een communicatietraining dan ziekenhuis-
medewerkers die (nog) niet hebben deelgenomen aan een trainingsprogramma?
Methode: Om deze vraag te kunnen beantwoorden is onder het ziekenhuispersoneel van het
St. Elisabeth Ziekenhuis te Tilburg een gestandaardiseerde vragenlijst verspreid. De respon-
denten werden onderverdeeld in twee groepen: groep A bestond uit medewerkers die al deel-
genomen hadden aan de basiscursus van het trainingsprogramma; groep B bestond uit 
medewerkers die (nog) geen basiscursus hadden gevolgd.
Resultaten: De resultaten lieten geen significante verschillen zien wat betreft de bereidheid
aan de training deel te nemen, maar wel ten aanzien van de variabele attitude. Daarnaast is
de voorspellende waarde van de aspecten uit de vragenlijst onderzocht. Het bleek dat drie as-
pecten van belang zijn. 
Discussie en conclusie: Om de deelnamebereidheid van medewerkers aan de training te 
stimuleren, is het belangrijk a) hen de noodzaak van de training te laten inzien, b) hen te
wijzen op de gevolgen die het al dan niet deelnemen aan de cursus zal hebben voor hun werk
en c) hen duidelijk te maken dat zij op basis van hun kennis en ervaring kunnen bijdragen
aan het succes van de training. (Natris D de, Brouwers W. De bereidheid van ziekenhuis-
personeel tot deelname aan een communicatietraining. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs
2008;27(3):120-128.)
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geïntegreerd wordt met de persoonlijke
ontwikkeling van de medewerkers. De on-
derwijsdoelen van een longitudinaal com-
municatietrainingsprogramma kunnen
aan de hand van drie dimensies worden
gedefinieerd: professioneel omgaan met
werktaken, met anderen (collega’s en pa-
tiënten) en met zichzelf (zelfreflectie).1 
Naast deze drie directe onderwijsdoelen is
het langetermijndoel van een longitudi-
naal communicatietrainingsprogramma
te karakteriseren als een vorm van cul-
tuurverandering. Uiteindelijk is het de be-
doeling dat medewerkers het volgen van
een communicatietraining net zo normaal
gaan vinden als het volgen van bijvoor-
beeld een reanimatietraining. Bij dit lan-
getermijndoel wordt dus communicatie
erkend als een integraal onderdeel van het
competentieprofiel van alle medewerkers
in de zorg. Communicatieve vaardighe-
den dienen dan ook net als andere vaar-
digheden regelmatig geoefend te worden. 
Of een longitudinaal communicatiepro-
gramma uiteindelijk tot deze erkenning
leidt – dat wil zeggen: kijken medewerkers
anders tegen een communicatietraining
aan na het volgen van de basiscursus uit
het communicatietrainingsprogramma
dan ze daarvoor deden? – was nog niet 
onderzocht. Aangezien een onderzoek, ge-
richt op het gehele longitudinale commu-
nicatieprogramma om randvoorwaarde-
lijke redenen te omvangrijk was, is ervoor
gekozen het onderzoek te beperken tot de
basiscursus die binnen het longitudinale
communicatietrainingsprogramma werd
gegeven.
Aan het onderzoek lag de volgende vraag
ten grondslag: hebben medewerkers die
hebben deelgenomen aan de basiscursus
van het longitudinale trainingsprogramma
een grotere bereidheid tot deelname aan
een communicatietraining dan mede -
werkers die deze cursus (nog) niet hebben
gevolgd?
Methode
Een schriftelijke vragenlijst werd ingezet
om de deelnamebereidheid aan een com-
municatietraining van een grote groep
medewerkers, in dit geval de medewer-
kers van het St. Elisabeth Ziekenhuis2, te
achterhalen.3-4
De respondenten
De medewerkers werden naar afdeling
(receptie/beveiliging, verloskamers/poli
gynaecologie & E3, neurochirurgie, urolo-
gie, orthopedie, intensive care) ingedeeld.
Tevens werd een indeling gemaakt naar
opleiding, leeftijd en geslacht. 
Bij het St. Elisabeth Ziekenhuis zijn 2700
mensen werkzaam. Inmiddels hebben 600
medewerkers binnen het longitudinale
communicatietrainingsprogramma de ba-
siscursus en eventuele trainingen op maat
gevolgd. Zij vormden de eerste groep me-
dewerkers binnen dit onderzoek (verder te
noemen: groep A). Uit deze groep van 600
medewerkers werden steekproefsgewijs
165 personen geselecteerd. Daarnaast wer-
den 165 medewerkers geselecteerd die nog
geen training binnen de organisatie had-
den gevolgd; zij vormden de tweede on-
derzoeksgroep (groep B). 
Van deze 330 personen hebben 117 perso-
nen gereageerd op de enquête (17 recep-
tie/beveiliging; 14 verloskamers/poli gynae-
cologie/E3; 28 neurochirurgie; 19 urologie;
17 orthopedie; 17 intensive care; 5 anders),
waarvan 49.6% (58) geen en 50.4% (59) wel
een communicatietraining had gevolgd.
De vragenlijsten
Er zijn twee versies van de vragenlijst ge-
bruikt: één versie afgestemd op groep A en
één versie afgestemd op groep B (de vra-
genlijsten zijn op te vragen bij de auteurs).
De vragenlijst is opgesteld volgens het
diagnosemodel voor bereidheid tot het
volgen van een communicatietraining.5-7
Daarin staan drie variabelen centraal: 
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• De attitude (ofwel ‘willen deelnemen
aan de cursus’). Deze variabele bestaat
uit de volgende vier dimensies: de per-
ceptie van de gevolgen van cursusdeel-
name voor het werk van het individu,
de meerwaarde die deelname oplevert
voor de organisatie, de positieve en ne-
gatieve emoties die opkomen vooraf-
gaand aan cursusdeelname en de erva-
ren betrokkenheid ten opzichte van
cursusdeelname.
• De subjectieve norm (ofwel ‘menen te
moeten deelnemen aan de cursus’).
Deze variabele bestaat uit de volgende
twee dimensies: de ervaren noodzaak
om deel te nemen aan de cursus en de
houding van collega’s ten opzichte van
cursusdeelname.
• De eigen effectiviteit (ofwel ‘menen te
kunnen deelnemen aan de cursus’).
Deze variabele bestaat uit de volgende
vier dimensies: de ervaring met eerdere
cursussen, de kwaliteit van de commu-
nicatie voorafgaand aan de cursus, de
verwachte complexiteit en de timing
van de cursus.
Om te controleren of deze dimensies
daadwerkelijk samen het onderliggende
concept ‘bereidheid tot cursusdeelname’
meten, werd een factoranalyse uitge-
voerd. De KMO-waarden (Kaiser-Meyer-
Olkin criterium) lieten factoranalyse toe
voor alle items, met uitzondering van die
van ‘timing’; deze vertoonden te weinig
onderliggende samenhang om daaruit een
factor te kunnen afleiden. Tevens is de
factorlading berekend. Op basis van de re-
sultaten (correlaties >0.30) kon gesteld
worden dat de items voor het meten van
de vier dimensies van attitude inderdaad
de variabele meten. Ditzelfde gold voor de
items voor het meten van de twee dimen-
sies van de subjectieve norm. Wat betreft
de eigen effectiviteit werden de vier di-
mensies teruggebracht tot drie (ervaring
met eerdere cursussen, communicatie
voorafgaand aan de cursus en verwachte
complexiteit).
Daarnaast is de betrouwbaarheid (interne
consistentie) van de schalen vastgesteld.
De bijbehorende statistische maat is
Crombachs Alfa. De interne consistentie
van de schalen was voldoende (waarden
van .723 tot .798) tot goed (waarden van
.807 tot .891). Alleen scoorde wat betreft
de eigen effectiviteit de waarde voor com-
plexiteit net geen voldoende (.676) en
voor timing een onvoldoende (.402). 
Statistische analyse
• Beschrijvende analyse. De antwoorden
konden worden gegeven op een vijf-
puntsschaal, met waarden van 1 (hele-
maal niet mee eens) tot 5 (helemaal
mee eens). Voor een schaal op interval-
niveau kunnen gemiddelden en stan-
daarddeviaties worden berekend.
• Toetsende analyse. Om de representati-
viteit en de statistische significantie te
kunnen bepalen is een Chi-kwadraat
toets voor de aspecten geslacht, leeftijd
en afdeling toegepast. Uit de analyses
voor zowel geslacht, leeftijd als afde-
ling van de respondenten bleek dat de
resultaten uit de steekproef representa-
tief waren voor de gehele populatie.
Omdat ook onderzocht moest worden
of er verschillen zijn te onderscheiden
tussen de verschillende groepen mede-
werkers, en of deze verschillen al dan
niet op toeval berustten, zijn t-toetsen
en F-toetsen gebruikt. Ten slotte is een
regressieanalyse uitgevoerd. Op basis
van deze analyse kon worden nagegaan
welke van de variabelen en dimensies
uit het onderzoek de beste voorspellers
zijn van de bereidheid van de mede-
werkers aan een communicatietraining
deel te nemen.
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Tabel 2. De scores met betrekking tot de dimensies ‘noodzaak’ en ‘houding collega’s’ in de groepen met en 
zonder training.
Groep Aantal Gemiddelde SD
Noodzaak training 59 3.32 .72 n.s. 
geen training 56 3.07 .75
Houding collega’s training 59 3.45 .63 n.s.
geen training 56 3.39 .55
Tabel 1. De scores met betrekking tot de dimensies ‘emoties’ en ‘betrokkenheid’ in de groepen met en zonder
training.
Groep Aantal Gemiddelde SD
Emoties training 59 3.77 .41 t=2.282, p<0.05
geen training 57 3.55 .59
Betrokkenheid training 59 3.11 .66 t=2.970, p<0.01
geen training 56 2.73 .73
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Groep A keek positiever tegen het trai-
ningsprogramma aan dan groep B. Op de
dimensies ‘emoties’ en ‘betrokkenheid’
scoorde groep A statistisch significant
hoger (tabel 1).
Geslacht, leeftijd en opleidingsniveau ble-
ken niet significant van invloed te zijn op
de attitude van medewerkers ten aanzien
van het trainen van communicatieve vaar-
digheden. De afdeling waar medewerkers
werkzaam zijn bleek wel bepalend te zijn
voor de attitude. Zo zien medewerkers
van de afdeling receptie/beveiliging in sig-
nificant hogere mate de meerwaarde in
van de communicatietraining dan mede-
werkers van de afdelingen gynaecologie,
neurochirurgie en orthopedie (p<0.005).
Daarnaast is de groep medewerkers van
de afdeling receptie/beveiliging sterker
betrokken bij de communicatietraining
dan de medewerkers van de afdelingen or-
thopedie en intensive care (p<0.01). Ove-
rigens zien op een enkeling na alle res -
pondenten de meerwaarde van een com-
municatietraining in. 
Subjectieve norm
In dit onderzoek werden tussen de twee
groepen medewerkers geen significante
verschillen gevonden wat betreft de subjec-
tieve norm. Wel bleken de gemiddelden op
de dimensie ‘noodzaak’ iets verder uit el-
kaar te liggen dan de gemiddelden op de di-
mensie ‘houding collega’s’ (tabel 2). Beide
groepen medewerkers (degenen die wel
versus degenen die niet een cursus hebben
gevolgd) kijken dus licht positief tegen het
moeten veranderen aan. Geslacht, afdeling
en opleidingsniveau bleken niet van invloed
te zijn op de ‘ervaren noodzaak’ en ‘houding
van collega’s’ ten aanzien van de communi-
catietraining. Wat betreft de leeftijd werden
wel significante verschillen gevonden. De
jongste leeftijdsgroep (<24 jaar) bleek com-
municatietraining significant ‘noodzakelij-
ker’ te vinden dan medewerkers met een
leeftijd >24 jaar (F=6.080, p<0.01).
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Tabel 3. De scores met betrekking tot de dimensies ‘ervaring’ en ‘complexiteit’ in de groepen met en zonder 
eerdere training. 
Groep Aantal Gemiddelde SD
Ervaring training 59 3.3559 .66340 n.s. 
geen training 56 3.1146 .66772
Complexiteit training 59 3.2847 .58252 t=2.845, p<0.01
geen training 56 3.0095 .44936
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Eigen effectiviteit
Aangezien bij de dimensie ‘communicatie’
de ervaren communicatie voorafgaand
aan de cursus over bijvoorbeeld de plan-
ning werd onderzocht, kon deze dimensie
alleen aan groep A worden voorgelegd.
Daarom werden ten aanzien van ‘de eigen
effectiviteit’ alleen de verschillen met be-
trekking tot de dimensies ‘ervaring met
eerdere cursussen’ en ‘complexiteit’ on-
derzocht.
De dimensie ‘ervaring’ liet een iets hogere
gemiddelde score zien voor groep A, maar
dit was niet significant hoger (tabel 3). De
dimensie ‘complexiteit’ liet wel een duide-
lijk significant verschil zien. Groep A
scoorde hierbij hoger, hetgeen betekent
dat de cursus complexer was dan van te-
voren door de cursisten werd verwacht
(tabel 3). 
Geslacht, leeftijd en afdeling waren niet
van invloed op de scores op de dimensies
‘ervaring’ en ‘complexiteit’. Het oplei-
dingsniveau bleek wel significant bepa-
lend voor de bijdrage die mensen denken
te kunnen leveren aan het succes van de
communicatietraining. Echter, het ver-
schil dat werd gevonden is niet het ver-
schil dat werd verwacht. Medewerkers
met een opleiding op LBO-niveau ver-
wachtten namelijk dat ze een significant
hogere bijdrage kunnen leveren aan het
succes van de communicatietraining dan
medewerkers met het opleidingsniveau
HAVO en MBO (p=0.007).
Bereidheid tot deelname aan de 
communicatietraining
De vraag of deelname aan een longitudi-
naal communicatietrainingsprogramma
daadwerkelijk leidt tot attitudeverande-
ring en bereidheid op het gebied van trai-
ningen, kan dus niet eenduidig worden
beantwoord. Enerzijds leidt training wel
tot een betere attitude, anderzijds komt in
dit onderzoek niet naar voren dat er
sprake is van impact op het gebied van de
subjectieve norm en de eigen effectiviteit.
Aangezien de subjectieve norm gelijk
blijft en de eigen effectiviteit alleen signi-
ficante scores laat zien voor de dimensie
‘complexiteit’, is geen invloed vastgesteld
van de communicatietraining op de mate
waarin medewerkers overtuigd zijn dat ze
‘moeten’ en ‘kunnen’ veranderen. Er kan
in deze slechts worden gesteld dat mede-
werkers de communicatietraining vooraf
te licht inschatten. Verder blijven alle sco-
res op de dimensies voor subjectieve
norm en eigen effectiviteit licht positief,
wat aangeeft dat medewerkers zowel voor
als na het volgen van de communicatie-
training de ‘noodzaak’ en de ‘mogelijk-
heid’ tot deelname inzien. 
Voorspellers van bereidheid
Aan de hand van een regressieanalyse
werd allereerst nagegaan of er een recht-
lijnig verband kon worden gevonden tus-
sen de volgende drie dimensies: 
• Gevolgen van de cursus voor het werk,
meerwaarde van deelname voor de or-
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ganisatie, ervaren emoties voorafgaand
aan de cursus en ervaren betrokken-
heid bij de cursus (samen de variabele
‘attitude’). 
• Ervaren noodzaak om aan de cursus
deel te nemen en de houding van colle-
ga’s ten opzichte van de cursus (samen
de variabele ‘subjectieve norm’).
• Ervaring met cursussen en verwachte
complexiteit van de cursus (samen de
variabele ‘eigen effectiviteit’) enerzijds
en de bereidheid van de medewerkers
anderzijds.
Drie aspecten blijken de bereidheid tot
deelname aan de training voor 52% te
voorspellen:
• De dimensie ‘noodzaak’ is de beste voor-
speller voor de bereidheid (p<0.001).
Deze blijkt voor 37% de variantie te ver-
klaren. 
• De dimensie ‘gevolgen werk’ levert even-
eens een bijdrage aan de voorspelling
van de bereidheid (p<0.001). De twee
dimensies samen verklaren 49% van de
variantie.
• De dimensie ‘ervaring’ (p<0.05). Wan-
neer deze dimensie wordt meegenomen,
wordt 52% van de variantie verklaard. 
De overige dimensies blijken geen signifi-
cante bijdrage te leveren aan de voorspel-
ling van de bereidheid van de medewer-
kers. 
Uit de regressieanalyse voor groep B bleek
opnieuw dat de dimensies ‘noodzaak’ en
‘gevolgen werk’ de beste voorspellers
waren voor de bereidheid van de mede-
werkers. De dimensie ‘noodzaak’ verklaart
40%, de twee dimensies samen verklaren
56% van de variantie. De derde dimensie
die bepalend was voor de voorspelling van
de bereidheid bleek voor deze groep echter
niet ‘ervaring’ te zijn, maar ‘emoties’. Ook
voor groep B bleken dus het inzien van ‘de
noodzaak’ en de ‘positieve gevolgen van de
training voor het werk’ van belang voor de
bereidheid, maar ook hun ‘emoties’ bleken
hierop van invloed te zijn. 
Voor groep A waren eveneens de dimensies
‘noodzaak’ en ‘gevolgen werk’ het meest be-
palend voor de bereidheid. Met de dimensie
‘noodzaak’ kon 32% van de variantie wor-
den voorspeld, met beide dimensies 41%.
De derde dimensie die een sterke voorspel-
ler was voor de veranderingsbereidheid,
was de dimensie ‘houding collega’s’. Wan-
neer deze dimensie wordt toegevoegd,
wordt 45% van de variantie verklaard. 
Deze resultaten houden in dat als mede-
werkers de ‘noodzaak van de communica-
tietraining’ en de ‘positieve gevolgen hier-
van voor hun werk’ inzien, waarbij hun
‘collega’s een positieve houding ten op-
zichte van de communicatietraining’ heb-
ben, de bereidheid aan de communicatie-
training deel te nemen zal toenemen. 
Discussie en conclusie
In dit onderzoek werd nagegaan of mede-
werkers die hebben deelgenomen aan de
basiscursus van een longitudinaal com-
municatietrainingsprogramma een gro-
tere bereidheid tonen tot het deelnemen
aan een communicatietraining dan mede-
werkers die deze cursus (nog) niet hebben
gevolgd. Op grond van deze studie kan
een model worden opgesteld met de di-
mensies die het meest van belang zijn
voor het voorspellen van de bereidheid
van medewerkers tot deelname aan een
communicatietraining. 
Allereerst zal het model worden weerge-
geven zoals dat is gevonden voor de gehele
steekproef. Vervolgens zal voor de beide
groepen medewerkers worden aangegeven
wat de belangrijkste dimensies zijn in het
bepalen van de bereidheid, in dit geval de
acceptatie van de communicatietraining.
Uit de resultaten blijkt dat de dimensies
‘noodzaak’ en ‘gevolgen werk’ niet alleen
voor de beide groepen samen (figuur 1)
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maar ook wanneer de groepen apart wor-
den bekeken (figuur 2) de grootste voor-
spellende waarde hebben voor de verande-
ringsbereidheid. Het verschil tussen de
beide groepen betrof de derde dimensie.
Voor de groep medewerkers zonder com-
municatietraining bleek dit de dimensie
‘emoties’ te zijn, voor de groep met com-
municatietraining de dimensie ‘houding
collega’s’ (figuur 2).
In dit onderzoek zijn ten aanzien van de
variabele attitude significante verschillen
gevonden tussen medewerkers die een
communicatietraining hebben gevolgd en
medewerkers die (nog) geen communica-
tietraining hebben gevolgd. De medewer-
kers van groep A kijken positiever aan
tegen de communicatietraining dan de
medewerkers uit groep B. Het gegeven dat
medewerkers een positievere attitude
hebben na het volgen van de training, kan
worden veroorzaakt door negatieve erva-
ringen met eerdere trainingen. Daardoor
zouden ze voorafgaand aan de communi-
catietraining kunnen verwachten dat het
‘weer zo’n soort training’ zou gaan wor-
den als andere trainingen waarmee ze
slechte ervaringen hebben. Deze verkla-
ring wordt ondersteund door de voorspel-
lende waarde van de dimensie ‘ervaring’,
hetgeen aangeeft dat eerdere ervaringen
van medewerkers een rol spelen bij de ac-
ceptatie van de communicatietraining. 
Wat betreft de demografische kenmerken
blijkt de afdeling waar medewerkers werk-
zaam zijn invloed te hebben op de bereid-
heid een training te volgen. Interessant is
de constatering dat medewerkers van de
afdeling receptie/beveiliging zich sterker
betrokken voelen bij de communicatie-
training dan medewerkers van de afdeling
orthopedie en intensive care. Verder zien
de medewerkers van receptie/beveiliging
ook de meerwaarde van de communica-
tietraining in hogere mate in dan mede-
werkers van de afdelingen gynaecologie,
Onderzoek126
Figuur 2. Dimensies met de hoogste verklarende waarde voor de bereidheid, uitgesplitst naar de groepen 
zonder communicatietraining en met communicatietraining.
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neurochirurgie en (opnieuw) orthopedie.
Deze resultaten kunnen worden verklaard
uit het feit dat de kerntaak van receptie en
beveiliging meer raakvlakken heeft met
communicatie dan de kerntaak van de
overige afdelingen. 
De jongste leeftijdsgroep (<24 jaar) ziet sig-
nificant sterker de noodzaak van een com-
municatietraining in dan oudere mede-
werkers. Dit kan worden verklaard uit het
feit dat communicatieve vaardigheden in
hedendaagse opleidingen meer nadruk
krijgen dan enkele (of tientallen) jaren ge-
leden. Bovendien is het tegenwoordig van
belang dat medewerkers voortdurend wor-
den bijgeschoold. Jongere medewerkers
zijn dan ook in deze kenniseconomie op-
gegroeid en aan deze manier van werken
gewend. Oudere medewerkers zijn meer
gewend aan het volgen van een eenmalige
opleiding voor het vak waarna kan worden
gewerkt. Opleiding hoort voor hen bij het
traject dat aan het werk voorafgaat en is
niet een steeds terugkerende factor. 
Op de variabele ‘kunnen’ werd een signifi-
cant verschil gevonden wat betreft de di-
mensie ‘complexiteit’. Groep A scoorde
hierop hoger dan groep B, hetgeen aan-
geeft dat de cursus complexer is dan van
tevoren was verwacht. Overigens kan dit
ook hebben bijgedragen aan het positie-
vere beeld dat medewerkers van de com-
municatietraining hebben na het volgen
ervan. Wanneer ze namelijk bij aanvang
verwachtten dat het een cursus zou zijn
met weinig inhoud, waarvan ze weinig
konden leren, kijken ze er ook niet posi-
tief tegenaan. Wanneer dan achteraf blijkt
dat ze wel van de communicatietraining
hebben geleerd, zal dat bijdragen aan een
positiever beeld. Of deze verklaringen
voor de gevonden verschillen juist zijn,
zou in een vervolgonderzoek kunnen wor-
den nagegaan. In bijvoorbeeld diepte-inter -
views zou medewerkers gevraagd kunnen
worden naar de motieven en gedachten
bij de antwoorden op de vragenlijst.
Om de relaties te onderzoeken had een
ruime onderzoekspopulatie uit meer zie-
kenhuizen een representatief beeld kunnen
leveren voor alle ziekenhuizen in Neder-
land. Echter, gezien de randvoorwaarden
viel een vragenlijstonderzoek van deze om-
vang niet binnen de mogelijkheden en werd
voor het onderzoek ingezoomd op het St.
Elisabeth Ziekenhuis. Wel had het vragen-
lijstonderzoek met 117 respondenten een
redelijk grote omvang, waardoor de verkre-
gen resultaten voor de gehele organisatie
een betrouwbaar beeld opleveren.
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Summary
Introduction: The long term goal of longitudinal communication training programmes is to make participation in
communication training just as normal for staff members as participation in, for example, training in resuscitation.
Because no studies have examined whether this is achievable, we investigated whether hospital staff who had partici-
pated in the basic course of a longitudinal communication training programme showed greater willingness to parti-
cipate in further communication training compared to hospital staff who had not (yet) participated in the communi-
cation training programme.
Method: A standardised questionnaire was administered to staff members of St. Elisabeth Hospital, Tilburg. The res -
pondents were divided into two groups: one group who had and one group who had not (yet) participated in the basic
communication course.
Results: The results showed no significant differences between the two groups in willingness to participate in com-
munication training. We also examined the predictive value for willingness to participate in training of the different
aspects included in the questionnaire.
Discussion and conclusion: In order to stimulate the willingness of the staff to participate in the training, three as-
pects turned out to be relevant: a] to increase awareness of the necessity to participate in communication training; b]
to point out to staff members what consequences their decision to participate in the course or not would have for their
job; c] to make it clear to staff members that they can contribute tot the success of communication training, based
upon their knowledge and experience. (De Natris D, Brouwers W. The willingness of hospital staff to participate in
communication training. Dutch Journal of Medical Education 2008;27(3):120-128.)
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